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帝王切開の 適応

一 特に そ の 施行率 （帝切率）の 上昇に 関 して
一

弘前大学 医学部産科婦人 科学教室

　品　 川　　信　 良

　 　 　 青森県地 方部会

斉

倉

　

沢

神

安

小

関

長

二

一

彦

彦

磨

利

栄

秀
一

→

種

川

坂

沢

平

小

小

高

西

弘

美

也

美

克

康

哲

守

奥山　敏夫

佐藤　　裕

高橋　秀身

蓮尾　　豊

　 　 　 　 　秋 田 県地方部会

神　部　憲　一　 　竹　下 敏　光

Key　words ： Bre   h　presentation・Cesarean　section ・Dystocia・Fetal　distress・Insurance

　　　　　　 は じめ に一手術 と適応

　手術 の 適応 とい うもの は ， 決 し て 固定 した もの

で は な い ． い や ， 固定 した もの で あつ て は な らな

い 。例 え ば新 し い 診断法 の 登場や新し い 治療薬の

開発な どが手術 の 適応 を広 くした り， 逆 に 狭 くし

た りす る こ と は 珍し くない ．例 えば麻酔や 輸液の

め ざま し い 進歩 は
， 新生児の 消化管に 対す る 手術

な どを可能 に し た ．他方 ， 化学療法剤の 進歩は ，

逆に ， 急性虫垂炎 の うち多 くの もの を，手術の 適

応 で は な くして しま つ た ，

　しか し， ご く一般的 に い うな らば
， 手術以外に

適当 な治療法が他 に ない 場合 には ， 手術の 適応 を

何 とか し て もつ と拡げた い と い うの が ， 多 くの外

科系医師 に 共通の 考え方で ある ．し か し産科医だ

けは ，別 の 立場を とつ て きた ．ほ と ん どす べ て の

産科医 は ， 分娩 を 自然現象 の 1 つ と考 え，
「自然産

道か ら産 ま れ させ る こ と こ そ が ， 自分た ち産科医

の 努め 又 は 光栄あ る天職で あ る 」 と自らを戒め
，

更に は ，「自然は 人為に まさ る」と自分た ち に 言 い

ぎか せ て もきた ．換言 す る な らば
， 多 くの 産科医

は，開腹手術，す なわ ち帝王 切開 の 適応を拡げ ま

い と して努力 し て きた ．それ は ， 「自然 に 反す る」

とか 「別 に 自然 の 道が ある か ら」 とい うだ け の 理

由か らで はな く，帝王切開が母体に対 して もた ら

す直接 ・間接 の危 険は
， 自然 分娩 の 比で はな か つ

た か らで ある．しか し母体側 の 危険や 合併症は ，

近年 きわめ て 少な くな つ て きた ．そ こ へ もつ て き

て ， 人び とや社会一般 の 価値観や もの の 考 え方 の

変化は
， 胎児側 の 予後を きわめ て重視するよ うに

な り，
こ こ に 帝王 切開の 適応 に も変化が現わ れ始

め ，その 施行率 （以下 「帝切率」）はか つ て ない 上

昇を示 しつ つ ある こ とが
， 各方面で 大 きな話題 に

な つ て い る ．

　そ こ で
，

こ の 帝切率上 昇の 原因 を考 え る と と も

に ， 帝切率 の 安易な上昇を防 ぐ こ と の 必要 性，及

びその 具体策 などを考 えてみ た い ．

　　　　　　　 帝王 切 開の 適応

　本論に 入 る 前に ，まず ， 帝王 切開の 適応そ の も

の に関する代表的 な考 え方を ， 2　一一3 ，復習 し て

み る．

　 1 つ は 少 し古 くな るが，有名 な H ．Martiusの

産科手術書 （Die　geburtshilfichen　Operationen）2）

に ある 考 え方 で
， 同氏 は 帝王切開を ， 第 1 〜 4群

に分け て い る （表 1），
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表 1　 帝王 切開 の 適応の 分類

品 川 他

第 1群 ：克 服 しに くい 障害 が 自然 産道 内に あ る と き （狭

　　　 骨盤，CPD，横位 な ど）

第 2 群 ：軟産道 内に あ る （母体 側の ） 危険を 避け た い と

　　　 き（軟産道 内に 癌，静脈瘤，血 腫な どが あ る と き）

第 3 群 ：母体側 に ，急速遂娩 を 要す る 事態が 起 きた と ぎ

　　　 （前 置胎盤 に よる強 出血 切迫子宮 破裂 な どがあ

　 　 　 る と ぎ）

第 4群 ；胎 児側 に ，急速 遂娩 を 要す る事態が 起 きた と き

　　　 （臍帯脱 出，子宮内胎 児仮死 な どが あ る と き）

表 2　 帝切の 適応 の 最近 の 傾向

1 ．一次帝切 （妊娠 中 また は 分娩 開始 直後 の 帝 切〉
・…一

前

　置胎盤，妊娠中の 児心音悪化，極端 な狭骨盤 や 骨盤 の 変

　形 ，
CPD

， 前期破 水（で 子宮 頸部が まだ 固い と き）な ど

n ．開 口 期の 帝切
．．．一一．

分娩第 1期の 遷延，胎 児仮死 な ど

ll［．（胎児）娩 出期の 帝 切…．．一分娩 第 2 期の 遷延，胎 児仮

　死，回 旋異常 な ど

977

表 3　青森県地方の 医療機関に お け る 最近 の 帝切率

医療
1980年 1981年

機関
分娩 数 帝 切数 帝 切率 分娩 数 帝切数 帝切率

A390205 ．12％ 518305 ．79％
B4494810 ．69％ 448398 ，70％
c 344226 ．39％
D488316 ．35％ 706709 ．91％
E862445 ．10％ 723476 ．50％
F 367267 ，08％
G323113 ，40％ 372102 ．68％
H319195 ．95％ 274155 ．47％
1248197 ．66％ 359287 ．79％
」 447276 ．04％
K 539387 ．05％
L320195 ．93％
M717537 ．39％ 6836910 ．01％
N2053718 ，04劣 1742816 ．09％

合計 47683286 ．87％ 55074227 ．〔硲％

　 こ れ らの うち第 1群及び第 2群は ， い わゆ る計

画帝切 ま た は 選択帝切 （elective　sections ）に 属す

るが，第 3群及 び第 4 群 は
， 緊急帝切（emergency

sections ）に 属す る．こ こ で 指摘 し て お ぎた い こ と

は
， 第 1群及 び第 4群 の適応が ， 近年特に 拡 が り

つ つ ある こ とで あ る。

　 こ の ほ か 最近は
， 分娩の 進行期 に よ つ て 分娩開

始前 に 行わ れ る
一次帝切，開 口 期 の 帝切 ， （胎児）

娩 出期 の 帝切の 3群に 分ける こ と もあ る．そ の 概

要 は 表 2 の 如 くで あ る
1）
。 こ こ で 注 目して い た だ

きた い こ とは
， （胎児）娩 出期 の 帝切が近年ふ えて

きて い る こ とで ある，昔 は こ の 時期は
， もはや 帝

切 の 適応で は な く，鉗子分娩 ま た は 吸引分娩 の 適

応 とされ る こ とが 多か つ た．

　　　　　　　　　最近 の 帝切率

　最近 しば しぼ引 き合 い に 出 され る 数字 で あ る

が
，

ア メ リカ （合衆国）に お い て は ，1970年 の 帝

切率 は 5．5％で あ つ た が， 1978年に は 15．2％に 達

し，その 後 も更に上昇 の
一途 をた どつ て い る と い

う
3）
．残念なが らわ が国全体 の 分娩 に 対す る帝切

率は ，知 りた くて も知 り よ うが な い の で ， と りあ

えず私た ち の 身辺 の デ ータ だ け を紹介 し て み る．

　表 3 は ，青森県下及 び秋田 県北 部の 14施 設に お

け る最近 2年間の 帝切率 を表示 し た もの で あ る，

1980年 の 帝切率は 6，87％ （4768例 中328例）で あ つ

た の に対 し ， 1981年の それは 7．66％（5507例中422

例）で
， 約0．8％ の 上昇がみ られ て い る．なお ，

こ

の 2年間の 通算帝切率は 7．29％（10275例中 750例 ）

で あつ た．

　 こ こ で 注 目され る こ とは ， 上 述の よ うな （1 ）

帝切率の 上昇の ほ か に ， （2）個 々 の 施設 に よ つ て

帝切率 に は か な りの 差がある こ と で ある．実は こ

の 14施設は ，い ずれ も弘前大学 関係者が働 い て い

る施設で あ り， お互い の 交流は きわめ て密で あ り，

手術 の 適応 な どに つ い て もか な りの 「話 し あい 」

や 「標準化 （standardization ）」は進 ん で い る つ も

りで あつ た が，それで もなお か つ
，

こ の よ うな差

が あつ た こ とは ，
一

つ の 驚 きで もあ つ た．

　なお
， 青森県か ら秋田 県の 北部に か け て の 地方

と い うの は
， 種 々 の 理 由か ら，わ が国 に お い て は ，

帝切率な どの最 も低 い 地域の 1 つ で は なか ろ うか

と推定され る の で あ る が
， そ の 青森県な どに お い

てす ら， 帝切率は こ の 程度なの で ある か ら， 日本

国内 の 先進的 な地域に お い て は，ア メ リ カ の 15％

の 線に 近づ くどこ ろか ， 既に これを凌駕 し て い る

と こ ろ も少 な くな い の で は ある ま い か
， とも考 え

られ る．事実今回 の 私た ち の 調査の な か に も，帝

切率が既 に 15％を越 えて い る施設が 1個所だ けあ

つ た．

　　　　　 なぜ 帝切 率は上 昇す る の か
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表 4　 〔中央的 な 医療機関に お け る ）帝切 率を

　 ヒ昇 させ て い る主 な理由

L 妊婦 や 家族 な どの 産科医療 に 対す る要 求 （demands）

　 の 変化

2 ．胎児側の 適 応の 拡 大

3．母 体側の 適 応 （特 に 前提 条件） の 拡 大

4 ．防禦的医 療傾 向の 定着

5 ．ハイ リ ス ク 妊 娠 やハイ リス ク 分娩の 集中化

6．二 の ほ か，妊 産婦 側の 希望 な ど

　 日本全体 の 帝切 率が上 昇 し て い る か ど うか は
，

い ま暫 くお くと して も， 当地方 に お い て 上 昇 し て

い る主 な理 由 と して は
， 次の よ うな こ とが考 え ら

れ る （表 4）．

　 1．妊婦 や家 族 の 産科 医療 に 対 す る 要求 （de・

mands ） の 変化
…

こ れ は 価値観 の 変化 とい つ て も

よ い 。多妊多産多死 の 時代か ら少妊少産無死 を こ

い ね が う時代 に入 つ た た め ，とい つ て もよ い ．「産

ま れて くる 子供 の 生命の 質 （quality　of　life） の 向

上 」や 「健全な生存 （intact　survival ）」 を妊婦 も

家族 も切 望す る よ うに な つ た た め と い つ て もよ

い ．但 し ， 日本の 社会や 国家が
， 次の 世代の 「生

命の 質の 向上」 や 「健全 な生存」 を本当に望ん で

い る か ど うか は ，少 な くと も政策の 面な どか らす

る な らぽ，か な り疑わ し い 。

　2．胎児側 の 適応 の 拡大…未 熟児や 病的新生児

に 対す る考 え方そ の もの の 変化 と，保育技術 の 進

歩 ， 更 に は fetal　monitoring の 普及 な どが
， 胎児

側 の 適応 の 拡大を もた らし つ つ ある ， とも一般に

い わ れて い る．

　3．母 体側の 適応 （特 に 前提条件）の 拡大…胎児

側ほ どで は な い が
， 母体側の 適応の 拡大が帝切率

を上昇 させ て い る こ と も否め な い ．特 に 麻酔 ， 輸

血 ，輸液，抗生剤，術中 の matemal 　Inonitoring

な どの 発達 の た め に ，昔 な ら 「帝王切開は 危険」

とみ な され，「胎 児を 犠牲に して もよ い か ら腟式に

自然産道 か ら」 と考 えられた よ うな症例 に も ， 比

較的安全 に 帝王 切開を行 える よ うに な つ て きた ，

要す る に ， 昔 の ド イ ツ 医学で い つ た 帝王 切開実施

の た め に 必 要 な Vorbedingungen （前提条件 な い

し は 要約）が拡大 ・緩和 され て ぎた ．

　 4．防禦的医療傾 向の 定着…胎児が死亡 し た り，

た とえ一命 は と りとめ て も後障害を遺 し た りす る

と，昨今は 直 ぐ，
「帝王 切開を なぜ や らな か つ た の

か」 と家族や社会や法廷か ら責任を追及 されが ち

で ある．した が つ て ，それを避 けよ うとすれば私

た ち は 防禦的 ・防衛的 （defensive） に な らざるを

得ず，その た め に も帝切率は 上 昇す る傾向 に ある ．

した が つ て ，
「帝切率を上昇 させ て い る の は ，産科

医 で は な くて ， む しろ社会側で ある 」ともい える ．

　 5． ハ イ リ ス ク 妊娠 や ハ イ リ ス ク 分娩 の 集 中化

…
い わ ゆる ・ ・ イ リ ス ク妊娠や ハ イ リス ク 分娩 の 妊

産婦は ，近 くの 中央的な産科施設に 紹介 され ， 集

中す る傾向が近年ます ます強 くな りつ つ あ る．極

言す る な らば ， そ うい う紹介 された ハ イ リス ク の

妊産婦だ けを取扱 つ て い た ら，帝切率は 50％以上

に達す る こ とさえ あ り得 る．したが つ て ， もとも

と妊娠初期か ら通 つ て い た もの に 対する ，
一

次的

な固有 の 帝切率 と
， 妊娠 や 分娩の 途中で 他か ら二

次的に 紹介 されて きた もの も含めた 場合 の 帝切率

は ，別 に して 考 え る必要 がある．私た ち の 所で の

成績で は ， い わ ば帝王 切開の た め に紹介 されて く

る もの が
， 帝王 切開全体の 10〜30％に も達し て い

る．なお 青森県下 に お い て は，transportation 　in

utero とい う方針 が か な り徹底 し て い る こ とが ，、

こ の集 中化を助長 し て い る と もい わ れ て い る ，

　 6， こ の ほ か
， （1）妊婦が既 に 高年で あ る か ら と

か
， （2）前回 が死産 で あ つ た か ら とか，（3）前回 が

帝王切 開で あ つ た か らな ど様 々 の 理 由で ， 患者側

が積極 的に 帝王 切開を望む場合が 多 くな りつ つ あ

る こ とも否定は で きな い ．

　 な お当地方に は ない が，他の 地方に は ， （4）計画

分娩 の
一部 と し て 帝王切開が 行わ れ て い る所 もあ

る とい う噂を ぎ くが ，
こ れ は 問題 の ある とこ ろ で

あろ う．

　 ち なみ に，私た ち が 1981年 に 9 施設 （表 3 の 医

療機 関 A ．B ．　 C ，　 D ，　 E ．　 F ．　 G ．　 H ．1）で 行つ た

帝王切開 287例を，主 な適応別 に表 示 して み る と，

表 5 の 如 くで ある
4）．

　 ま た ，（ア メ リ カ 合 衆国 の ）NIH が最近発表 し て

い る と こ ろ
3）に よ れ ぽ，適応別 に み た場 合，帝切率

の 上 昇に 最も与 つ て い る もの は難産 （dystocia）の

30％ で
， 以下 ，反 復 帝切 （repeat 　cesarean ） の

N 工工
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表 5 　青森 県下 に お け る帝王 切開 の 主 な適応

　（1981年 の 9施設に お け る 287例に つ い て ）

表 6　 ア メ リ カ に お け る帝 王 切開の 主 な適応 と

　帝切率の ヒ昇に 関 与 して い る度 合 い

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（1970〜78年）

適 応
帝 王 切開 全体 の

なか に 占め る比 率
帝切 率の ヒ昇に

関 与 して い る 度合 い

難　 　産

反復帝切

骨 盤 位

胎 児 仮死

31％

31％

12％
5弩

　 　30％

25〜30弩

10〜15％

10〜15％

25〜30％，骨盤 位 の 10〜15％ ， 胎 児 仮 死 （fetal

distress）の 10〜15％の 1牘に なつ て い る と い う （表

6 ）．

　　　　　　帝王切 開 の 利点 と欠点

　今更そ の必要 もあ る ま い が
， 帝王切開 の 主 な得

失を簡単に整理 し て み る と，次 の 如 くに な る．私

た ち は 常に
，

こ れ ら の 利点の ほ か に ，欠点の こ と

も考えな ければ な らな い 。

　利点

　1．胎児側 の 死 亡 や後遺症 をか な り低下で きる，

　2．母体側 の 危険を回 避で きる ．

　3．妊婦の 腹腔 内や 子宮 の 他の 異常に も対応 で

　　 きる．

　4，産科医や 助産婦 な ど の 疲労や 負担 が軽減 さ

　　 れる．

　欠点

　1．母体側 の 危険が大 きくな る．

　2．母 体側 の 後遺症が 多 くなる．

3．なん らか の 形 で 医療 費 の 負担 が大 きくな る ．

4． ともか くも 「自然」 に 反す る．

　　　安易 な帝王 切 開に 走 ら な い た め に は

　最後に ，安易 な帝王 切開に 私た ち が押 し流 され

ない た め の 注意や 心 が けの よ うな もの を ，
NIH

（1981）の 勧告な ど も参考 に しなが ら， 私な りに整

理 し て み た い ．

　 難産 （dystocia） と帝王切開

　 1，Fetal　distressが ない 限 りは
， 多少陣痛が弱

い とか 分娩が長 び くか ら とい つ て
， 安易に 帝王 切

開を行 つ て は ならな い ．産婦に 睡眠を とらせ る こ

と ， 脱水状態を改善 してや る こ と，oxytocin や鎮

静剤な どを もつ と上手 に使 うこ と， 産婦を上手に

励 ます こ とな どの 努力や 工 夫 も， きわ め て 大切で

あ る．

　 2．母児 の 予後に もつ と直結 した ， 分娩 の進 行状

態に 関す る評価法 の 開発が 切に望 まれ る．

　 反復帝切

　 L ，い つ で も帝王 切開 が で きる よ うな設 備 と人

手を擁す る と こ ろ で は ， 患者側が 同意す るな らば ，

反復帝切 の 前 に
， 腟式分娩が原則 と し て 試み られ

る べ きで あ る．但 し，前回 の 帝王 切開が下部横切

開で なか つ た場合 や前回の 術式が明 らか で な い場

合に は
， 殊更 ， 子宮破裂を警戒 しなけれ ばな らな

い ． しか し だ か らとい つ て ，下部横切開で な か つ

た と い うだ けの 理 由で ， 反復帝切 の 適応 に は な ら

な い ．

　 2．逆 に私 た ちが 帝王切 開を行 つ た 患者 に 対 し

て は ，行わ れ た術式，次回 以後 の 妊娠や 分娩に 対

す る注意な どを よ く教 え ， そ の 患者 が不要 の 反復

帝切を受けな くて も済む よ うに 指導 して やる こ と

が 望ま しい ．

　3．帝王切開を受け た こ との ある婦人 は
， 同 じ医

師の とこ ろ か
，

い つ で も帝王 切開が で ぎる設備や

人手を擁す る所で ， 次回 以後は 分娩す る こ とが望

ま しい ．

　付，ど うい う既往帝切例が子宮破裂を起 こ し易

い か ，

　 こ れ も大変面倒 な問題で あ る が ，一般に 次の よ

うな場合に は，次回の 妊娠や 分娩に よ つ て 子宮破

裂が起 こ り易 い と い わ れ て い る ．

　L 下 部横切開以外 の 方法で 帝王 切 開が行わ れ

た とき

　2．既往 帝切 の 回 数が多け れ ぽ多い ほ ど

　3．瘢痕部に 胎盤 が着床し て い る場合
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　4．腟式分娩の 経験が一
度 もな い 場合

　5．前回 の 帝切時 に出血が多か つ た場 合

　6．前 回 の 帝切後に発熱が つ づ い て い た場合

　7。今回 の 妊娠で ，子宮が異常に伸展 して い る場

合

　8， こ の ほ か
， 前回 の 帝切 の 適応 が反復性の もの

か ど うか とい うこ とや，子宮壁の 縫合の 仕方な ど

とも関係が あるの で は ない か， とい わ れ て い る．

　骨盤位 と帝王 切開

　1．（1）胎児が余 り大き くな く ， （2）骨盤 の 形や 広

さに も異常がな く， （3）頭部が反屈状態 （overex ・

tension）に な く，
か つ （4）立会 う医師が骨盤位分娩

に なれて い るな らば ，骨盤位 に 帝王切開を行 う必

要は
， 通常は ない ．

　2． しか し ， 胎児が2500g以下 と推定 され る場合

の 骨盤位を どうした ら よ い か とい うこ とは ， まだ

確立 され ては い な い ，

　3，多少の 差 こそあれ ， す べ て の 骨盤位に は 不 確

定 因子が伴 うの で ，骨盤位の 分娩方針 に つ い て は ，

予め 当人及 びその 家族 とよ く話 しあい
， 彼 らの 意

見 も十分尊重す べ きで ある，

　胎児仮死 と帝王切開

　 胎児仮死の 診断は CTG の 普及 な どに よ り飛躍

的に 進歩 し た が ， しか し果た して どの 辺の 所見か

らが 帝王 切開 の 本当の 適応か と い う点で は，なお

疑問の 余地が ある，今後更に ，系統的な研究をつ

づ け る必 要が ある．

　　　 お わ りに 一Genoinsuranceの 提唱

　 もともと生命現象と い うもの は
， 決 し て 完全 な

もの で は な い ．い や む しろ ， 生殖や種属保存に 関

す る
一

連の 現象は
， 成功す る こ との 方がか え つ て

珍し い くら い の
， 極め て 不完全な確率の 低 い もの

で あ る．極端な例 を あげるな らば
， す べ て の 精子

や卵子 が受精す るわけで は な い ，また ， す べ て の

受精卵 が妊娠末期ま で 子宮内で 生育す る わ け で も

な い ．こ の 間 に あつ て，「分娩だ け は 完全で なけれ

ば な らな い 」 と考え る こ と自体の 方 が ， そ もそ も

無理 な話で は あ る． 自然現象や 人 間 と い うもの を

正 し くは 理 解 し て い な い ，不 遜 な考 え方 とさ え い

つ て もよ い ．ま し て や ， 分娩 の 結果が悪 ければ，

そ の 責任をす べ て 医師の せ い ，特に 帝王 切開を し

表 7　産科医療が しば しば 「不 成 功」 に

　 終 わ る 主 な原 因

L 医療担 当者側，特に 産科 医の 判断や 処置に 責任が あ

　 る 場合

2 ．妊 産婦 とそ の 家族 側に 責任があ る場 合

3 ．社会的要因に 主 な 原因が あ る場合

4 ，生命現 象，特に 生殖 現 象の 偶然性，不可知性，宿命

　 的な 不完 全 さな どに 原因 が あ る場 合

なか つ た 医師 の せ い に し よ うとす る 昨今の 傾向

は，徒らに 防禦的医療 の 傾 向を助長 し，帝切率を

上昇 させ
， 更に は 産科を忌避 する 医師を うむ だけ

の こ とで もある．

　こ こ で 私た ち は
，

「不 可 避 の 損失」 （inevitable

losses）とい うよ うな概念が
， 生命現象や医療の 世

界にお い て は
，

一方で は確立 される こ との 必要性

を敢て強調す る もの で ある。新し い 生命 の 誕生に

ま つ わ る
一
連の 現象に は ，

こ の 「不 可避 の 損失」

の よ うなもの がつ きもの で ある．こ の種 の 不可避

の 事態に 対 して は ， 人類全体また は 社会全体 が ，

もつ と責任を 負 う必 要が あ る の で は な い か．「勝

訴」 とか 「敗訴」 とか い つ て ，個人に責任をなす

りつ けて ぼか りい る の で は な く， 社会全体 ま た は

人類全体が ， 自分た ち人類 の 子孫や後継者の 問題

に 関 して は
， もつ と連帯的 な責任を 負い

，
こ の 種

の 不測 の 事態や不 可避の 損失に 対 して は
， もつ と

保障や保償を与える必 要がある． これを仮 に ，保

険 （insurance）とい う考え方 に あて は め て み るな

らぽ ，
こ れは

， 個人 レ ベ ル で の 積立て や ， 損害賠

償の よ うな形 を とる べ きもの で はな い ．あえて い

うならぽ ， 保険者は 国民全体また は 人類全体で あ

るべ きで ある．そ の 意味で は
， 武見前 日本医師会

長 がお つ しや る よ うな bioinsuranceの 域を 更に

超 えて ， genoinsurance （種属保険）の 域 に ま で も

産 科の 諸問題 は 拡大 し て 考 え ら れ る べ きも の で あ

る．勿論 こ の 「不 可避の 損失」 は
， 可能 な限 り小

さい こ と （avoidable 　minimum ）が 望 ま し い し ，

そ の た め の 研究や研鑚が 更 に 必要な こ と は
，

い う

ま で もな い 。

　 最後 に ，産科医療に お け る責任の 所在な い し は

不 成功 の 原因 の よ うな もの を分類 し て み る と，表

7 の よ うに な る．
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